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Vorwort


Kein anderes neurobiologisches Handicap ist wohl polarisierender als ADHS, egal ob im Kindes- oder Erwachsenenalter.


Der Markt wird überschwemmt von Büchern über das Thema. Viele Autoren aus der medizinischen, psychologischen oder therapeutischen Ecke maßen sich an, die Probleme von Betroffenen hundertprozentig zu verstehen und schreiben darüber dann ein Buch. Was der Leser in der Regel und grob gesagt in all diesen Büchern erfährt, sind dann Dinge wie die typischen Leitsymptome, diagnostische Kriterien oder auch Alltagstipps, um Chaos, Ängste und Schusseligkeiten einigermaßen im Zaum zu halten. Meist sind das Dinge, die sich auch mit drei Klicks ergoogeln ließen.


Gut, ein rein oberflächliches Wissen ist nicht verkehrt – es hilft natürlich vielen Unwissenden, erst mal die Basis von ADHS zu verstehen, sich selbst einzuordnen und schlussendlich vielleicht sogar zu einer Diagnose zu finden. Aber was meine Aufklärungsarbeit und meine jahrelange Präsenz in ADHS-Gruppen (sowohl digital als auch lokal) mir immer wieder deutlich gemacht hat, ist, dass es der Gesellschaft ganz simpel gesagt an Wissen mangelt. An konkretem Wissen darüber, wie viele verschiedene Facetten ADHS wirklich hat, sprich, mit wie unglaublich vielen Begleiterkrankungen es tatsächlich daherkommt. Und wie ebenso unglaublich häufig leider manchmal nur diese Begleiterkrankungen diagnostiziert werden, aber nicht der Kern, von dem alles ausgeht.


Zusammengefasst gesagt, bräuchte es mehr Einsicht darüber, dass ADHS sich auf zig Arten auswirken und das Leben von Betroffenen auf verschiedenste Weise beeinflussen kann. So einfach wie ein Schnupfenvirus Schnupfen hervorruft oder ein Hustenvirus eben Husten, funktioniert es bei ADHS nicht. Leider passiert es aus Unkenntnis und Ignoranz dennoch, dass man neurodivergenten Menschen gar nicht so selten unterstellt, sie würden nur nicht zuhören wollen, seien faul, nicht pragmatisch, respektlos, unklug, cholerisch und überheblich. Man könnte fast sagen, es herrschte eine allgemeine Assoziation mit »unfähig«, ohne dass dies überhaupt reflektiert würde.


Ich bin Aimo, fünfundvierzig Jahre alt, komme aus Bernau bei Berlin, und ich erfuhr selbst erst mit neununddreißig Jahren von meinem ADHS. All die Jahre zuvor hatte ich mich total chaotisch, neurotisch, distanziert, mit ausgeprägter Naivität und innerlicher Leere, üppigen Selbstzweifeln sowie einem massiven und unerklärlichen »Alien-Gefühl« durchs Leben gekämpft. An richtige Freude über irgendetwas, an Anerkennung, Erfolg oder einfach nur Glücksgefühle kann ich mich leider nicht erinnern.


Ich habe viel Mist gebaut (impulsive Handlungen ohne Sinn und Verstand) und musste mir über fünfundzwanzig Jahre lang sagen lassen, dass ich faul und fast zu nichts zu gebrauchen sei.


Den sprichwörtlichen roten Faden in meiner Existenz sucht man daher vergeblich. Eher wohl ist mein Leben ein riesiger Bällepool und von dem stetigen Wunsch geprägt, einen Stecknadelkopf darin zu finden. Ich bin mittlerweile chronisch depressiv, wie ausgesaugt, und das Leben ist mir recht gleichgültig geworden, weil mein Selbstwertgefühl inzwischen tief vergraben und eine wirkliche Heilung meiner tief verletzten Seele sowieso nicht mehr zu realisieren ist.


Hinzu kommen zu allem noch Ängstlichkeit, Panikzustände, Emotionsregulationsprobleme, ausgeprägte Naivität, stereotype Verhaltensweisen, Schwierigkeiten in der nonverbalen Kommunikation und irgendwie bizarre und realitätsfremde Vorstellungen von sozialen Beziehungen.


Neben all dem Leid gibt es aber auch eine gute Sache: die Kreativität! Diese hat mich durchs Leben geboxt, auch wenn ich es durch massive sogenannte exekutive Dysfunktionen und immer wieder vorherrschende Isolationsbedürfnisse niemals geschafft habe, meine kreativen Träume zu verwirklichen. Gedanken en masse – Taten, nee Danke, lass!


Knapp vier Jahrzehnte mussten vergehen, bis ich nach einigen Fehldiagnosen erfuhr, dass eine ziemlich verrückte Kreuzung von ADHS sowie einer hochfunktionellen autistischen Seite die Ursache ist für Jahrzehnte des Chaos, der Undiszipliniertheit, der Niederlagen und des stets undefinierbaren, aber immer sehr präsenten Kummers über mich selbst und die Welt.


Die Diagnose hat erreicht, dass ich verstehe, wer ich bin, und vor allem, dass ich den unveränderlichen biologischen Fakt akzeptieren und mich als »schrägen, infantilen und inkompatiblen Vogel« annehmen kann. Sie hat grundsätzlich leider nicht erreicht, meine arg angefressene Psyche zu reparieren. Aber das würde ich auch gar nicht wirklich erwarten. Ich versuche einfach, mit den allerletzten psychischen Reserven, die mir die bisherige Tortur noch gelassen hat, einen fleißigen Neustart. Warum denn nicht mit fünfundvierzig Jahren nochmal neu anfangen? Eine gut restaurierte originale Simson Schwalbe (ein Klassiker unter den Motorrollern) hat ja im besten Fall auch noch ein jahrzehntelanges Straßenleben vor sich, wenn auch der Rost an ihr nagt.


Ich muss eben einsehen, dass ich gut vierzig Jahre meiner Existenz planlos verspielt habe. Nie Struktur, keine wirkliche Idee fürs Leben, Sprunghaftigkeit wie bei den Bundesjugendspielen – heute hü, morgen hott. Unbändiger Frust über jeden und alles, immer wieder Ängste, Depressionen, zermürbende emotionale und finanzielle Abhängigkeiten von anderen, falsche Freunde, falsche Entscheidungen, falsche Hoffnungen – ein Fass ohne Boden. Und niemals waren Erklärungen in Sicht.


All das ist gar nicht wirklich so selten bei Menschen, die ihr Leben lang nach Antworten für ihre immer präsente Mühsal, für ihren gesamten Alltag und ihren intensiven Frust suchen, ohne jemals zu erklärenden Erkenntnissen zu finden. Denn ohne, dass man den wahren Auslöser für so viel psychisches Leid kennt, wird eben auch nichts besser. Das muss man wissen, denn wie die Zuckerwatte beim Drehen immer mehr Zuckerfäden sammelt, drehen Spätdiagnostizierte sich auch im Kreis und sammeln gerne jahrelang fleißig alle möglichen Diagnosen – nur leider nicht die, die zur »Erleuchtung« führt und damit auch zu seelischer Befreiung sowie zu zielführenden Hilfen. Man dreht und dreht, und keiner versteht.


Meiner Ansicht nach muss noch sehr viel getan werden, damit Betroffene gehört, aber noch viel wichtiger, auch verstanden werden. Das leider immer noch als »Kinderkrankheit« oder gar als lediglich harmlose Persönlichkeitsausprägung gesehene Handicap muss viel mehr in den Fokus gerückt werden. Nichts gegen Ärzte und Therapeuten mit ihrem anstudierten Wissen, aber diejenigen, die ADHS nunmal am besten verstehen, sind zweifellos eben jene, die mit dieser neurobiologischen Besonderheit von Beginn an leben.


In Anbetracht dieses Hintergrunds habe ich entschieden, in meinem nunmehr zweiten Buch eine noch wesentlich direktere Aufklärung zu betreiben und genau diejenigen Menschen sprechen zu lassen, die es sonst nicht können. Ganz normale Betroffene, ohne Schnick, eben einfach nur »Schnack«. Zusätzlich finden sich auch einige Angehörige mit ihren Wahrnehmungen über die Betroffenen in ihrem Umfeld in diesem Buch wieder. Und last but not least schildert auch ein Therapeut das Thema aus seiner professionellen Sicht.


So kann man hoffentlich fernab von wissenschaftlichem oder medizinischem Blabla ein Stück weit Nachvollziehbarkeit für ADHS erreichen, ganz einfach, weil es keine Erlebnisse und Fakten sind, die nach aktueller Lehrmeinung so und so sein sollten, sondern weil sie schlicht so sind, wie sie sind. Erlebt und berichtet, Punkt!


In meinem vorherigen, autobiographischen Buch »Skurrilchaotische Existenz ohne Effizienz«1 ging es ja etwas provokanter und lustiger zu, und mein Anliegen war es, völlig frei heraus und unmittelbar aus dem Leben gegriffen, albern aber authentisch das typische Chaos rund um spätdiagnostiziertes ADHS zu veranschaulichen. Aber da ADHSler sich ja gerne immer wieder neu erfinden nach dem Motto: »Was interessiert mich mein stupides Geschwätz von gestern?«, möchte ich in diesem Projekt eine eher hintergründige, rein niederschreibende und moderierende Funktion einnehmen, anstatt als alleiniger Erzähler zu fungieren und überwiegend, wie letztes Mal, nur witzig zu sein und in reimerischer Marotte den »Clown« raushängen zu lassen. Nein, dieses Mal präferiere ich im Sinne all meiner Redner und Rednerinnen durchaus die Ernsthaftigkeit (wenn auch mit kleinen Ausreißern zum Altgewohnten, hehe). Allein schon, um zu zeigen, dass wir ADHSler eben tatsächlich nicht nur albern und »verrückt« können, sondern auch kultiviert, geradlinig, anständig und seriös.


Es ist natürlich sehr unkonventionell, Gastautoren in einem Buch länger sprechen zu lassen als man selbst es als Autor tut. Aber was es selten gibt, muss ja deswegen nicht schlecht sein, nicht wahr? Ich bin eben gerne eigenwillig, kreativ und originell. Es ist außerdem für mich genau das, was da draußen noch fehlt: die gerne für irrelevant gehaltene und entmutigte Stimme, die sich nicht traut. Der Ansatz ist also ein gänzlich anderer als in meinem vorherigen Werk, aber die Intention ist völlig gleich: Dabei zu helfen, ADHS verstehen zu lernen. Und zwar andersartig, anschaulich und lebendig, nicht trocken und realitätsfern und irgendwie immer auf dieselbe Art. Genau dafür stehe ich und dafür setze ich mich seit Jahren ein – mit Offenheit, Initiative, Fleiß, Wort und Kunst.


Natürlich muss ich auch in diesem Buch nochmals erwähnen, dass es sich um Betroffene handelt, die hier schreiben, und nicht um erfahrene Autoren, die die klassischen Erwartungen an Stil und Ausdruck erfüllen würden. In unseren Köpfen ist es bunt, wild, unförmig, verstockt und impulsiv. Und genau so könnten sich daher die Texte in diesem Buch teilweise auch anhören, wenngleich jeder Gastautor nach meinem persönlichen Gefühl und Geschmack einen souveränen und sehr charmanten Stil und absolut verdient einen Slot in diesem Buch hat.


Um einen möglichst authentischen Einblick in die Gedankenund Gefühlswelten meiner Gast-ADHSler zu bieten, lasse ich Texte möglichst unberührt, um sie pur und »hemmungslos« wirken zu lassen. Die jeweiligen Verantwortlichkeiten liegen also bei den Gastautoren selbst. Geht daher bitte mit den beschriebenen Erfahrungen dieser Autoren nicht allzu hart ins Gericht. Manche beherrschen das Schreiben tatsächlich sehr gut, manche schreiben aber auch nur frei heraus, um ihr Leid zu dokumentieren und ihre Emotionen zu transportieren, bzw. hüpfen gern von einem Thema zum nächsten.


Erwartet werden sollte auch nicht, dass die einzelnen Berichte in irgendeiner Weise miteinander im Zusammenhang stehen, und erst recht haben sie keine verpflichtende und beweisende Aussagekraft darüber, wie sich ADHS in der Regel wissenschaftlich gesehen auswirkt.


Ich mache dieses Buchprojekt, um vielen einfach mal eine wichtige Stimme zu geben und um das, was Betroffene vielleicht schon immer sagen wollten, aber nie konnten, in eine publizistische Form zu bringen. Eines kann ich vorab schon mal verraten: Es wird sehr spannend, ehrlich, aufschlussreich, ebenso amüsant wie tiefgründig, und es offenbart einfach nochmal eine völlig andere Seite der vermeintlichen »Kinderkrankheit«. Die in diesem Buch enthaltenen Informationen haben ihren Ursprung direkt an der Quelle, nämlich bei den Betroffenen selbst.


Da es sich bei jedem Bericht um ehrliche, sehr private und vielleicht auch brisante Erlebnisse von Menschen handelt, die sonst womöglich nur gelitten aber nie gesprochen hätten, oder um Schilderungen, die aus verschiedensten Gründen nicht im eigenen Kreis bekannt werden sollten, habe ich mit allen Beteiligten volle Anonymität vereinbart.


Ich bedanke mich schon im Voraus sehr innig bei allen Beteiligten und wünsche euch Lesern nun viel Freude und spannende Einsichten bei den ganz persönlichen Geschichten von Betroffenen.


Ich als Hauptautor werde nun den Einstieg in den folgenden ersten Teil wagen und zwar mit einem Thema, das mir sehr am Herzen liegt und das als sehr ambivalent zu verstehen ist. Denn es betrifft eine unglaublich hohe Anzahl von Menschen aus dem hochfunktionellen Spektrum von ADHS und Autismus, und es hat für das subjektive Gefühl, in der Außenwelt integriert und anerkannt zu sein, durchaus seinen Nutzen, obwohl es insgeheim doch seelisch mehr zerstört als einem lieb sein kann: das sogenannte Masking.





1 ISBN 978-3-7519-1743-8
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Masking – das falsche Selbst


Während einer Pandemie tut es jeder: das Masking (dt.: sich maskieren). Und ein wenig dürfte dabei auch Neurotypischen klar werden, wie es auf längere Zeit gesehen wirklich ist, sein Gesicht und alles, was die Mimik oder den Charakter ausmacht, zu verbergen. Das Offensichtliche wie das Lachen, aber auch die dezenten sozialen Signale (minimale Bewegungen der Mund-Nasenpartie oder auch der Atem), die wir unbewusst vermitteln und welche durchaus Aussagen oder Meinungen be- und auch entkräften sowie Stimmungen transportieren können – all das, was also einen nicht unwesentlichen Teil unserer Körpersprache ausmacht, wird versteckt.


Das Ergebnis ist, dass man schon durch einen Wegfall lediglich einer Komponente ganz anders beim Gegenüber rüberkommt und eben leider oftmals nicht nur anders, sondern gern auch falsch. Denn die Interpretation des Gegenübers ist eben durch die Maske beeinträchtigt und anders als gewollt. Wir können sie auf einmal nicht mehr gut steuern.


Was es in der Welt der Neurotypischen mit dem »Face-Masking« auf sich hat, erleben wir Neurodivergenten im Bereich des »Charakter-Maskings« in zigfach krasserer Form. Denn man stelle sich vor, wie es ist, nicht nur sein Lachen, sondern seine gesamte Persönlichkeit zu verbergen. Warum aber tun wir das, und warum funktioniert das überhaupt?


Nun, wichtige Grundbedürfnisse des Menschen sind wohl Anerkennung, Zugehörigkeit und Zusammenhalt. Denn wir werden zwangsläufig in eine Gesellschaft hineingeboren, in der wir funktionieren und uns einer Masse, die nunmal eine unbestrittene Norm repräsentiert, unterordnen müssen – zumindest wenn wir vorhaben, vom gesellschaftlichen Strom zu profitieren. Wenn uns nun durch ein Handicap bedingte Einschränkungen diese Anerkennung und die Integration in ein gesellschaftliches System schwer bis unmöglich machen, wir aber trotz kognitiver und exekutiver Einschränkungen durchaus einen hohen bis sogar oftmals überdurchschnittlichen Intellekt und Weitblick besitzen, dann sagt uns der logische Sachverstand eben, dass es einen recht pragmatischen »Ausweg« aus der Misere gäbe, nämlich die Anpassung. »Sei einfach so wie die anderen, und dir geht es zweifellos besser als jetzt«, so die tückische Selbstsuggestion und -motivation. Eine recht naheliegende Vorgehensweise, die wir uns unbewusst aneignen, um schlicht »dabei zu sein«. Es ist sowohl Glück als auch Problem zugleich, dass es funktioniert – zumindest vorerst.


Dass wir in gar nicht so seltenen Fällen nach Jahren des Maskings total den Bezug zu uns selbst verlieren und eigentlich durch eingebranntes und verselbstständigtes Handeln nur noch jemanden darstellen, der wir nicht sind, ist dann eine äußerst üble »Nebenwirkung« vom vermeintlich coolen Masking.


Wir schlüpfen quasi wie der Schauspieler am Filmset in eine Rolle. Nur entwickelt sich die Szenerie langsam aber konstant dahin, dass wir irgendwann eben nicht mehr nur schauspielern und am Ende der Aufzeichnung »nach Hause«, also zu uns selbst gehen, sondern die fremde Rolle kurioserweise anfangen zu leben und darüber hinaus zu vergessen, wer wir wirklich sind. Weil wir unsere von anderen gern kritisierten Macken, das Chaos, unsere Verletzlichkeit und vielleicht auch das ausgeprägte »innere Kind« mit meist überschwänglichem Charme, aber auch Extravaganz, Lustigkeit und Souveränität verstecken, jahre- wenn nicht sogar jahrzehntelang.


Das alles ist leider ziemlich fatal. Zum einen, weil wir uns durch falsches Pflichtbewusstsein immer mehr von uns selbst wegtreiben, was absolut sicher in depressiven Zuständen, wenn nicht sogar schweren Depressionen enden muss. Und zum anderen natürlich, weil wir nicht selten durch ausgeprägte Masking-Routinen so gut werden, dass uns kaum ein Arzt oder Therapeut später noch abkaufen würde, dass wir in Wahrheit neurodivergent sind und dies einfach nur maßlos und bis zur Selbstaufgabe kompensieren. Spätestens dann sind wir bei einem traurigen Fakt, aber irgendwie auch schon einer Art »Trauma« angelangt, welches sehr viele Betroffene des neurodivergenten Spektrums betrifft. Sie werden nämlich trotz offizieller Diagnostik gar nicht mehr erkannt. Zumindest nicht ausreichend über dem symptomatisch so wichtigen Cut-off2. Leidiges Fazit: Viele werden differentialdiagnostisch falsch eingeschätzt und landen typischerweise in der Borderline-, Narzissmus-, Phobie- oder Depressionsecke. Und damit beschleunigt sich die Abwärtsspirale noch viel mehr, denn man wird letztlich mit einer völlig falschen Therapie oder auch falschen Medikamenten behandelt.


Und der leider nicht seltene Grund für all das: Masking. Ein Prozess, den wir Neurodivergenten kaum bewusst steuern können, denn der Impuls hierfür basiert eben schlicht auf dem unbewussten Wunsch, kein Außenseiter sein zu wollen – ein absolut menschliches Bedürfnis. Wir geben uns also einem Urinstinkt hin und folgen einem automatisierten Prozess, der einige von uns später auch gerne mal bis ins psychische Verderben treibt. Meines Erachtens nach sollten Therapeuten bei der Diagnostik also in erster Linie hinter die Fassade schauen, anstatt einfach nur trivial in einem Leitlinienkatalog die Symptome abzuarbeiten. Das würde sicher dabei helfen, wesentlich mehr Betroffenen ein Leben mit falscher Diagnose und damit unnötiges Leid zu ersparen.


Um es thematisch aber nochmal kurz auf mich persönlich zu bringen: Ich bin quasi ein »Crossover« im neurodivergenten Spektrum. Diagnostiziert mit einer Kombi-Form aus hochfunktionellem Autismus und einer Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstörung im Erwachsenenalter. Auch mich betrifft das Masking, und zwar in recht extremer Form, sodass ich manchmal – wie eingangs beschrieben – schon gar nicht mehr richtig wahrnehme, was nun »echt« oder »unecht« an mir ist. Fakt ist jedoch, dass das Echte eben die wahre Persönlichkeit ausmacht. Es ist immer präsent und möchte sich gerne zeigen, wie der Schössling, der fast aus der Erde ragt, es aber nicht an die Oberfläche schafft, weil das Rad eines Baggers eben genau auf seinem Spross steht. Die Gesellschaft funktioniert eben so: grob, atavistisch, achtlos und flüchtig. Das, was am Offensichtlichsten ist, ist sozusagen auch ein offizielles Statement und wird deswegen kaum noch hinterfragt. Das machen wir Betroffenen uns beim Masking zunutze. Denn unser Unbewusstes möchte anerkannt und integriert sein. Es will daher nicht, dass jemand nachfragt und den wahren, verborgenen Keimling entdeckt.


Den Beginn meines Maskings kann ich gar nicht so konkret datieren. Ich kann nur sagen, dass ich mich ab der Pubertät zunehmend unzugehörig fühlte. Ich nahm anders wahr, ich dachte anders, ich verarbeitete anders, und ebenso hatte ich gänzlich andere Ansichten und Lösungswege als meine »gesunden« Kameraden. Da damals noch nie irgendjemand auf die Idee einer potenziellen Neurodivergenz gekommen wäre, und ich somit auch nicht in den Genuss einer Erklärung für dieses zermürbende Gefühl einer anderen »Programmierung« im Hirn kommen konnte, übernahm halt irgendwann der Instinkt die Kontrolle und tat schon automatisch das was nötig ist, denn nirgends reinzupassen war ja nunmal ziemlich »uncool«.


Also wurde mir von einer inneren Dominanz quasi beigebracht, Verhaltensweisen der scheinbar »normalen Bevölkerung« zu kopieren und mich so gut wie möglich zu zwingen, Macken, Trägheiten, soziale Verständnisprobleme abzustellen oder zumindest zu versuchen, sie geschickt zu überspielen. Ich hatte zwar all diese Unzulänglichkeiten, aber doof war ich eben nicht. Unter enormer Anstrengung konnte ich mir also durchaus ein System aneignen, um viel weniger negativ aufzufallen.


Natürlich ergab sich dadurch auch prompt eine viel bessere Zu gehörigkeit zur damaligen Schulgemeinschaft oder auch in den abseits der Schule vorhandenen Cliquen. Auf einmal war man eben allenfalls etwas schräg, aber irgendwie auch cool, und man war zu mindest wieder akzeptiert und nicht mehr der komische Außenseiter.


Und das menschliche Verhalten funktioniert ja nunmal signifikant über Erfahrungen, Positiv-Negativ-Resonanz und über das Ab- und Vergleichen von Situationen und Sachverhalten. Etwas, das gut funktioniert, wird in der Regel weiterverfolgt, und etwas, das kaum oder nicht funktioniert, lässt man halt gerne sein. Da spricht wohl einfach die Logik.


Genau das ist das Problem des Maskings. Die Maske reduziert in vielen Fällen tatsächlich unser Integrationsdefizit und produziert uns vielleicht kurzzeitig Glücksgefühle, weil wir auf einmal dabei sein dürfen – wow! Aber auf Dauer macht Masking eben extrem mürbe, und wir verlieren den Bezug zu uns selbst, da wir uns im Sinne der gesellschaftlichen Mehrheit präsentieren als seien wir nicht wir selbst.


Ich habe im Laufe von drei Jahrzehnten so unglaublich viele An teile meiner wahren Persönlichkeit versteckt, nur um anderen zu gefallen, dass mir heute ganz schlecht wird, wenn ich darüber nachdenke. Man mag es kaum glauben, aber erst in meinen mittleren Dreißigern habe ich mich peu a peu getraut, das Masking zurückzufahren und einfach mal wieder so zu sein, wie Gott mich nunmal schuf.


Nur deswegen, weil ich meine wahre Persönlichkeit und meine kreative, querdenkende Art, die bunten synästhetischen Wahrnehmungen, aber auch meine kognitiven Defizite wieder zulassen konnte und nicht mehr wahnhaft weggedrückt habe, konnte ich wohl gegen Ende meiner Dreißiger diagnostisch auch wieder das typische Bild abgeben, das zu einem Neurodivergenten passt – zum Glück. Hätte ich mich weiterhin selbstlos zum Spielball einer diktierenden und manipulierenden Gesellschaft gemacht und quasi nur exzessiv funktioniert anstatt zu leben, dann wäre ich zum einen niemals auf die Idee gekommen, gewisse Defizite überhaupt zu googeln und damit an eine Diagnostik zu gelangen, und zum anderen wäre ich wohl in einer Diagnostik auch nicht mal aufgefallen.


Tja, all das »kann« Masking. Es kann schlimmstenfalls so aus geprägt und automatisiert sein, dass sich ganze pathologische Fakten einfach gar nicht mehr erkennen lassen, weil man sich – nach Jahren perfekter Anpassung an ein System – für normaler hält als es eigentlich »normal« ist. Und so kurios dies wirklich klingt, so schlimm ist es auch.





2 Cut-off bezeichnet den Wert, der bei bei psychologischen Testverfahren über einen bestimmten Wert, der als »normal« gilt, hinausgeht und z. B. den Unterschied zwischen »unauffällig« und »auffällig« definiert.







TEIL 1


Persönliche Beiträge


von Betroffenen







Kopfdinger und andere Wehwehchen


Martina, 49


Mein Name ist Martina K. Das »K« steht für Klugscheißer. Mach ich manchmal gern. Warum? Naja, ich kann’s halt. So, dann mal zu mir. Wenn es heißt: »Beschreiben Sie sich in wenigen Worten!«, dann sag’ ich: »Atheistin, lesbisch, hab’ Depressionen, ADHS und Migräne, außerdem bin ich hochbegabt und hochsensibel.« Okay, beim Vorstellungsgespräch kommt das jetzt nicht so gut . . . Mit dem Thema Depression hab’ ich mich dann auch eingehend beschäftigt. Nachdem ich alle Blogs und das Buch »Morgen ist leider auch noch ein Tag« von Tobi Katze gelesen habe, war mir klar, dass man über seine Depression lachen darf und auch muss.


Irgendwann konnte ich mal wieder nicht einschlafen, und da kam mir so die Idee, ich sollte ihr einen Namen verpassen. Erst wollte ich sie so nennen, wie meine Ex, aber das hat sie nicht verdient . . . also die Depression. So scheiße, wie meine Ex war, ist nicht mal die Depression. So zwei oder Stunden später, und plötzlich war der Name da: Ich nenne sie jetzt Debbie. Ein völlig bescheuerter Name für eine völlig bescheuerte Krankheit.


Aber nicht nur Debbie ist da – da ist noch viel mehr im Kopf! Ja, wie bereits erwähnt, hab’ ich außer Debbie noch ADHS, Migräne, Hochsensibilität und eine Hochbegabung. Perfide Mischung. Ich werde jetzt aber nicht jedem Kopfding einen Namen verpassen, sonst endet es womöglich noch darin, schizophren zu werden. Das brauch’ ich dann nicht auch noch. Damit ihr das mal so ein bisschen versteht, wie man sich mit den fiesen Kopfdingern so fühlt, erzähl’ ich euch jetzt mal ein Beispiel: Ich sitze so in einer Runde von etwa neun oder zehn Leuten, die ich alle relativ gut kenne. Man unterhält sich über alles Mögliche, wobei ich mich schon oft schwer tue, da etwas Sinnvolles beizutragen, weil mich banale Themen oft überhaupt nicht interessieren und ich auch aufgrund mangelnder Kenntnis in Banalität gar nicht mitreden kann.


Irgendwann kommt das Gespräch auf so ungemein wichtige Themen wie den »Superstar«, der eigentlich überhaupt nicht die Töne getroffen hat, das »Topmodel«, das nur am Rumzicken ist, den »Bachelor«, der ein absoluter Schleimer ist, und das Dschungelgedöns mit all seinen X-Y-Z-Promis, die kein Mensch kennt. Okay, alle in der Runde kennen die, nur ich nicht. Wie gesagt, ich kann nicht mitreden, gucke halt so schweigend vor mich hin, und plötzlich fragt jemand: »Was sagst du dazu?« Ich, völlig perplex: »Hä? Boooah, da will jemand was von mir? Um was geht’s denn eigentlich?« »Na, die Aktion von . . . (ich hab’ den Namen schon wieder vergessen), gestern im Dschungelcamp! Das war doch das Allerletzte, oder nicht?«


Ich sag’ so: »Hab’ ich nicht geguckt.« Da gucken die mich alle an, als käme ich von einem anderen Planeten. Einer fragt noch so: »Wie, du schaust kein Dschungelcamp? Was hast du denn dann gestern geschaut?« »Äh, halloooo, es gibt ungefähr 587 Fernsehsender . . . « Ich sage, dass mein Fernseher schon wochenlang nicht mehr an war und ich den Abend zuvor im Internet eine Doku von Stephen Hawking über Schwarze Löcher geschaut hätte. Die Männer der Runde dann gleich so: »Hajaa, Schwarze Löcher, neuer Lesbenfilm aus Afrika?« Mein Augenrollen war nicht zu überhören … Dann fragt eine der Frauen am Tisch: »Ey, wer ist Stephen Hawking?« Einer der Typen dann: »Das ist doch der Behinderte mit den komischen Zähnen, der immer so schräg im Rollstuhl sitzt!« What the fuck . . .??? Aber immerhin kannte einer von zehn Leuten Stephen Hawking, für RTL-Niveau schon ganz schön gut! Geschafft – Laune im Keller. Der Typ hatte mittlerweile ein Foto von Hawking gegoogelt, und die anderen reagieren teilweise angewidert. »Was hat der, dass der so aussieht?«


Ich sage: »Er hat ALS.« Alle so: »Häää?« Ich sag so: »Ey Leute, sieben von euch haben vorletzten Sommer große Kübel mit Eiswasser über sich geschüttet und das als Video bei Facebook gepostet. Das war, um auf ALS aufmerksam zu machen.« Eine meinte nur so: »Oh, ich dachte, das wäre nur so ein Sommergag gewesen, weil’s da so heiß war!«


Ich bin fertig und gehe. Meinem Ruf der Klugscheißerin wurde ich immerhin wieder gerecht. Da kommt dann auch wieder Debbie ins Spiel. Ich fühle mich mies, weil ich irgendwie Leute wegen ihrer mangelnden Interessen verurteile. Debbie flüstert: »So, jetzt hast du es wieder geschafft, dass dich alle für eine besserwisserische Klugscheißerin halten. Und denk nur nicht, dass du nächstes Mal erwünscht bist!«


Was soll ich ihr darauf antworten? Ich beschließe, mich einfach ein bisschen scheiße zu fühlen und gut ist. Die Leute werden sich schon wieder beruhigen . . . vielleicht. Ein ganz normaler (Sams-)Tag im Leben von Debbie und mir (und dem anderen Kleinzeugs, das ich oben geschrieben hab’).


Ich werde wach, es ist 7. 24 Uhr. Da ich Freitagabend mal wieder bis in alle Ewigkeit gelesen habe, ist das natürlich noch keine Zeit für mich zum Aufstehen. Debbie ist ohnehin stärker, sie lähmt meine Gliedmaßen und zwingt mich geradezu zum Liegenbleiben. Draußen höre ich Stimmen, Autos fahren und Vögel zwitschern. Meine Vogelbande im Wohnzimmer ist auch schon munter, und es wird laut. Meine Hochsensibilität kann das jetzt nicht vertragen und ich mache die Ohrstöpsel in meine Ohren. Auf die Seite drehen, Welt ausschalten und über das Gelesene vom Vorabend nachdenkend, schlafe ich gegen 8 Uhr wieder ein.


Erneutes Wachwerden, diesmal ist es 12. 56 Uhr. Sollte jetzt dann doch mal aufstehen. Mein Geist will, aber der Körper nicht. So liege ich dann einfach mal zwanzig Minuten da und starre die Wand an. Am liebsten würde ich weiterschlafen, träumen und Debbie vergessen.


Die Träume sind wieder gut gewesen. Surreal zwar und manchmal ein bisschen mystisch, aber trotz allem angenehm. Ich träume schon immer mit allen Sinnen, träume in Farben, rieche und schmecke im Traum. Das war lange Zeit normal für mich, bis ich erfahren habe, dass nur wenige Menschen so intensiv träumen. Hat wohl mit der Hochsensibilität zu tun. Bereits im Teenageralter habe ich mich mit meinen Träumen befasst. Ich hatte ein Traumdeutungsbuch und begann, meine Schlaferlebnisse zu analysieren. So lernte ich auch, böse Träume zu steuern und aus Alpträumen auszusteigen. Mein Lieblingstraum ist der, in dem ich fliege. Ich hebe einfach ab und fliege durch die Gegend. Nicht schnell und nicht hoch, aber das Gefühl ist einfach klasse. Dieser Traum gehört zu meinem immer wiederkehrenden Repertoire, genau wie der Traum von einem Haus, durch das ich durch muss, um in jedem Raum erstmal ein Rätsel zu lösen, welches mir dann im besten Falle Zugang zum nächsten Raum verschafft. Klingt wie ein Escape Room-Spiel, wie ich sie am PC so gerne spiele, aber diese Träume hatte ich schon, lange bevor es diese Art von Computerspielen gab.


Es ist mittlerweile fast 13 Uhr mittags, Debbie muss sich nun erst mal geschlagen geben, denn ich muss dringend aufs Klo. Der einzige Grund im Moment aufzustehen. Im Spiegel grinse ich mein Gegenüber an, wie immer nach dem Aufstehen sehe ich aus, als hätte ich in die Steckdose gefasst. Haare in alle Richtungen und ein völlig zerstörtes Gesicht mit »Horst Tappert-Ringen«3 unter den Augen. Nachdem das Bedürfnis erledigt ist, schaue ich mich in der Küche um. Kein Brot mehr da. Hab’ auch keine Lust, mich salonfähig zu machen und zum Bäcker zu gehen. Obst ist auch alle, und sonst wäre eine Kombination aus Senf, Barbecue-Soße und Licht in meinem Kühlschrank. Also Notprogramm. Hartweizengrieß, Milch und Konservenmandarinen sind eigentlich immer da. Also gibt’s Grießnockerln.


Nach dem »Frühstück« sollte dann endlich mal ein Wohnungsputz auf dem Programm stehen – sollte! Ich stelle erst mal das Geschirr zu dem anderen, das seit Donnerstag in der Spüle steht. Immerhin ist es seit gestern zum zweiten Mal eingeweicht. Da das Wasser mittlerweile kalt ist, lasse ich es abfließen und mache frisches, heißes Wasser über das Geschirr. Heute spüle ich endlich. Als ich anfangen will, verbrühe ich mir die Finger. Okay, dann halt später, in einer halben Stunde oder so. Wohnzimmer durchsaugen, dann Boden wischen im Wohnzimmer, Flur und Bad, zwei Rechnungen überweisen, Einkaufen fahren, vorher noch duschen und anziehen, nach dem Einkauf eine Maschine Wäsche waschen und aufhängen. Das Auto sollte im übrigen auch mal wieder gesaugt werden, und heute Abend bin ich noch bei einer Bekannten eingeladen zum Tapas essen . . .


Puh, es ist mittlerweile 13. 40 Uhr. Wo soll ich anfangen? Im Wohnzimmer begrüße ich erst mal meine Vogelbande, und sie mich. Frisches Wasser und Futter, und die Welt der Wellen-, Nymphen- und Rosellasittiche ist in Ordnung. Nachdem ich zwanzig Minuten vor der Voliere gestanden und mit jedem der elf ein bisschen Smalltalk gehalten habe, zwingt mich Debbie aufs Sofa. Ich denke über den Einkauf nach. Allein der Gedanke an die Fahrt zum zwei Kilometer entfernten Supermarkt lässt mich an die Schwelle einer Panikattacke treten. Ich lenke mich ab, schaue erst mal in Facebook rein und lese WhatsApp-Nachrichten. Allzu viele sind es nicht, da sich fast alle »Freunde und Bekannte« verabschiedet haben. Naja, verständlich, denn wenn man ständig Verabredungen absagt, fragt auch irgendwann keiner mehr nach.


Nach dem Warum fragen ja ohnehin die Allerwenigsten, wenn mal irgendetwas nicht so läuft, wie es sollte. Eine Zurückweisung ohne Klärung ist ja auch pragmatischer. Auf dem Tablet fange ich an, ein paar Versionen Solitär zu spielen. Nur eines oder zwei noch, denke ich mir, als plötzlich das Telefon klingelt. »Unbekannter Teilnehmer« steht im Display, das ist sehr wahrscheinlich meine Mutter. Ich hab keinen Nerv zu telefonieren und lasse es klingeln. Was soll ich auch sagen? Dass es mir gut geht? Wäre gelogen, und lügen will ich nicht. Die Wahrheit sagen, dass die Depression mich wieder mal voll im Griff hat? Dann würde sich meine Mutter wieder unnötig Sorgen machen und schlaflose Nächte haben. Wegen mir! Will ich auch nicht. Also Konfrontation vermeiden. Sie spricht auf den AB. Sie wolle mal hören wie es mir gehe, und ich solle mich doch mal melden. Ja mache ich – vielleicht – demnächst mal. Wenn ich wieder einen guten Tag habe.


Ich denke wieder ans Einkaufen, Waschen, Putzen. Und Debbie macht mir Vorhaltungen, weil ich mit noch gar nichts angefangen habe. Ich beschließe, mich erstmal kurz abzulenken. Ich nehme eine waagerechte Position auf dem Sofa ein, schnappe mir ein Buch von Stephen Hawking, lese über Zeit und Schwarze Löcher und mache mir darüber intensive Gedanken. Wie auch meist, wenn ich nachts mal aufwache und nicht gleich wieder einschlafen kann. Dann sinniere ich über das Universum, die Unendlichkeit, über dunkle Materie, über die Geburt und den Tod von Sternen. Und so weiter.


Das Lesen macht mich ein bisschen schläfrig. Naja, ein paar Minuten die Augen zumachen ist ja nicht so schlimm. Ich schlafe ein. Mein Wellensittich weckt mich fast zwei Stunden später, als er auf meinem Gesicht herumspaziert. Es ist 16. 19 Uhr. Immer noch nichts gemacht, der Samstagsplan ist mal wieder völlig daneben gegangen. Mir fällt die Einladung wieder ein. Meine Lust sinkt ins Unermessliche. Von den Leuten, die noch kommen, kenne ich nur vier, mit der Gastgeberin fünf. Die beiden anderen Pärchen kenne ich nur von Erzählungen. Ich stelle mir die hochinteressanten Gespräche über unmögliche Zustände in Kitas, über nervende Schwiegermütter und kotzende Kinder vor. »Habt ihr die Impfungen schon machen lassen, warum geht eure Hannah-Louise nicht in den Geigenunterricht, Maximilian spielt jetzt in der Pfalzauswahl beim Fußballturnier mit, ach, und übrigens, ›wir‹ sind wieder schwanger . . . «


Da ich nie eine biologische Uhr habe ticken hören und nie Kinder wollte, wäre das der Supergau an seichter Unterhaltung für mich. Sollte sich tatsächlich dann jemand für mich interessieren, wäre spätestens – wie so oft – an der Stelle Schluss, an der ich erzähle, dass ich einen Monat mit dem Rucksack durch Südostasien getourt bin. Das können junge Mütter irgendwie nicht ab und wechseln meist sehr schnell wieder das Thema in Richtung Kindererziehung.


Und Tapas, mag ich Tapas? Ich denke nicht, zumindest nicht heute. Zumal ich dafür eine Fünfundvierzig-Kilometer-Überlandfahrt vor mir hätte, und das Ganze dann irgendwann nachts auch wieder zurück.


Also schreibe ich – wie so oft – eine WhatsApp. »Hi! Du, sorry, mir geht’s überhaupt nicht gut. Ich denke, ich bleibe zu Hause und gehe früh ins Bett. Habt viel Spaß heute Abend und richte liebe Grüße aus.« Die Antwort – wie ebenso oft – kurz und knapp: »Okay, bis bald mal.« Sie kommt erst zwei Stunden später, obwohl ich sofort angezeigt bekam, dass meine Nachricht gelesen wurde, und auch das Signal: »schreibt . . . « zeigte mir, dass sie wohl sofort hatte antworten wollen. »Gute Besserung!« oder überhaupt mal eine Nachfrage kommt von den meisten schon lange nicht mehr. Meine Erwartungshaltung diesbezüglich habe ich mittlerweile auch ganz weit nach unten geschraubt.


Immerhin schaffe ich es, gegen 17 Uhr endlich mal unter die Dusche zu gehen. Nachdem ich einigermaßen kultiviert bin, nehme ich dreimal Anlauf, bis ich endlich im Auto sitze und zum Supermarkt fahre. Einkaufen ist Horror. Die Hochsensibilität und meine Scanner-Persönlichkeit machen es zum Spießrutenlauf, da ich alles ungefiltert in meinen Kopf aufnehme. Alle Geräusche, Bewegungen und Gerüche kriege ich mit. Konzentration läuft nicht, da ich beim Reingehen schon das Putzmittel rieche, mit dem der Boden gereinigt wird, weil ich das Piepsen der Kasse, das Rattern der Tiefkühltruhen, das Gerede der Leute, im worst case sogar noch Kindergeschrei höre und ebenso das Klappern der Einkaufswägen. Dazu kommen die Bewegungen der Menschen um mich herum und natürlich all die Gerüche in den verschiedenen Abteilungen. Alles kommt volle Ladung ungebremst in meinen Kopf und überfordert ihn maßlos. Da ich grundsätzlich vergesse, einen Zettel zu schreiben, laufe ich jeden Gang einzeln ab und versuche mich zu erinnern, was ich kaufen wollte. In kleineren Märkten ist es nicht ganz so wild, aber in großen habe ich oft das Bedürfnis, einfach alles stehen zu lassen und rauszurennen.


Nach dem Einkauf fahre ich nach Hause und packe aus. Dabei sehe ich dann wieder mein Geschirr in der Spüle, in der das Wasser jetzt natürlich zum dritten Mal kalt ist. Um 18 Uhr mache ich mir eine Kleinigkeit zu essen, danach wieder Sofa. Der Fernseher bleibt wie fast immer aus. Meist lese ich oder schaue Dokus im Internet. Bevor ich nochmal auf dem Sofa einschlafe, beschließe ich um Mitternacht, ins Bett zu gehen. Dort lese ich weiter, unter anderem, um mein schlechtes Gewissen zu beruhigen, da ich außer einzukaufen wieder nichts auf die Reihe bekommen habe.


Der Sonntag verläuft ähnlich, nur ohne Einkaufen. Vielleicht schaffe ich es wenigstens mal, mit dem Staubsauger das Gröbste aufzusaugen. Vielleicht ist aber auch schönes Wetter, und ich schnappe meine Kamera und . . . ach nee, dazu müsste ich mich ja bewegen oder sogar mit dem Auto irgendwohin fahren, Menschen sehen und unter Umständen sogar mit denen reden – geht nicht. Alles viel zu anstrengend. Debbie macht mir schnell wieder klar, wer in unserer Beziehung aktuell gerade das Sagen hat.


Das Gute an Debbie ist allerdings: Wenn sie da ist, bleibt die Migräne weg.


[image: ]


Kommentar des Autors dazu


Liebe Martina, vielen Dank, dass du uns »Debbie« so amüsant vorgestellt und über die Tücken und Herausforderungen deiner Neurodivergenz berichtet hast. Ich kenne Debbie ebenfalls sehr gut, auch wenn Debbie bei mir »Luzi« heißt.


Depressionen sind bei uns ADHSlern (speziell bei spätdiagnostizierten, die jahrzehntelang auf der Suche nach sich selbst waren), die Begleiterkrankung Nummer eins. Leider ist das mit ein Grund, warum sich nicht allzu wenige ADHSler jahrelang nur mit der Depression als Diagnose durchs Leben quälen, und Antidepressiva natürlich daher nicht oder nur unzureichend helfen, weil ja die wahre Problematik ganz woanders liegt.


Bis Betroffene zu der alles erklärenden Erkenntnis kommen, vergehen oft Jahre, und unfreiwillige »Freunde« wie »Debbie« oder »Luzi« haben freie Bahn, um ihre Macht auszuspielen und uns willkürlich und stur durchs Leben zu diktieren. Irgendwann – selbst nach einer rettenden Diagnose – sind die »Freunde« längst zur »Familie« geworden, und ein Abschütteln ist gar nicht mehr so einfach möglich.


Wenn wir also aufgrund unserer schrägen Art sonst selten wirkliche Freunde fürs Leben finden, auf diese sehr speziellen »Freunde« hier ist eigentlich immer Verlass, nicht wahr?





3 Dt. Schauspieler, der von 1974 bis 1998 den Ermittler »Derrick« in der gleichnamigen TV-Serie gespielt hat.




Meine Odyssee zu mir selbst


Ugur, 33


Als Mensch mit einer jahrzehntelang unerkannten neurobiologischen Diversität besteht meine Odyssee zu mir selbst aus einer Ansammlung von bedrückendem und gefühlt auch teils unlogischem Schicksal sowie viel Kummer, Leid und Niederlagen, und das innerhalb von einunddreißig verzwickten Jahren.


Meine Hoffnung ist es, durch die nachfolgenden Zeilen vielen Betroffenen Trost und Hoffnung zu spenden. Ein besseres Morgen können viele von uns Neurodivergenten nämlich ganz sicher gebrauchen, denn oftmals geht es in unserem Leben ja nicht wirklich voran – manchmal sogar eher rückwärts.


Ich möchte aber auch gerne die ein- oder andere medizinische oder therapeutische Versorgung oder Veränderung vorantreiben und euch dazu ermutigen, neue Erkenntnisse über euch selbst zu gewinnen, indem ihr viel ausprobiert, nie aufgebt, aber eure Defizite und Gefühle auch streng kommuniziert. Nur so kann man dem Ziel gerecht werden, einen Großteil von Skepsis und Unverständnis gegenüber unserem Handicap abzubauen, aber auch eigene, negativ geprägte Erlebnisse vielleicht ein Stück weit besser zu verarbeiten.


Mein »richtiges« Leben hat tatsächlich erst mit zweiunddreißig Jahren angefangen. Da mutierte ich dann allmählich vom seelischen Krüppel zu einem Menschen mit neuer Frische und neuem Antrieb. Doch bis es soweit war, musste so einiges geschehen.


Viele Fehler habe ich gemacht, viele Freunde verloren, viele psychische Notlagen, Ängste und Leid habe ich erfahren. Zusammengefasst kann ich aber sagen, dass ich versucht habe, alles auszuschöpfen, was das Leben mir geboten hat – Gutes und Schlechtes. Sehr viele Entscheidungen konnte ich nicht klar treffen, doch hinter dem, was ich jemals entschied, stehe ich, egal ob es mich angeschoben oder ausgebremst hat. Ich bin der, der ich bin. All die Last, die ich auf meinen Schultern trage, gehört eben fest zu mir. Sie hat mich geprägt und wird für immer meine Persönlichkeit ausmachen, egal, was auch immer ich tun werde.


Mit einunddreißig Jahren habe ich, wie gesagt, die Diagnose ADS erhalten. Damals schien es meinem Arzt nicht so klar zu sein, dass auch Erwachsene mit den Folgen dieser Störung zu kämpfen haben. Auch viele andere Ärzte und Ärztinnen wollten die Option ADHS leider nie wirklich ernst nehmen. Ein schrittweises Herangehen, ein regelrechtes Erforschen, wo meine Probleme ihren Ursprung hatten, aber auch das konkrete Ausschließen anderer Erkrankungen gab es nicht. Stattdessen immer wieder Aussagen wie: »Mit Amphetamin würden wir uns alle besser fühlen«, oder: »Vielleicht sollten Sie in ihre Heimat zurückkehren, es würde Ihnen zu Hause besser gehen« (ich bin türkischer Abstammung), oder: »Es kann sich eventuell um ADHS handeln, doch wir probieren erst einmal noch etwas anderes aus«, oder: »ADHS gibt es nicht – Sie haben eine nicht näher bezeichnete Persönlichkeitsstörung, Sie sind Borderliner, haben eine Major Depression, Sie haben PTBS, Sie haben einen Burnout . . . « Blablabla.


Hier ein Medikament – da ein Medikament, und ich dachte, dass die Ärzte schon wüssten, was sie taten. Doch früh bemerkte ich, dass nicht wenige von ihnen die Medikamente eher auf gut Glück verschrieben, in der Hoffnung, dass eines davon eben bestenfalls funktionieren würde. Azyklische Antidepressiva, MAO-Hemmer, SSRI-Wiederaufnahmehemmer, Neuroleptika (alte und neue Generation) – Medikamente aus allen Stoffgruppen habe ich schon eingenommen, doch keine Stimulanzien. Und nur letztere zeigen bei ADHS eben Wirkung.


Viele dieser anderen Medikamente entfalten ihre Wirkung erst ab der zweiten bis vierten Woche. Der Arzt blieb bei der Substanz, bis die jeweils höchste Dosis erreicht war. Erst wenn sich bei der Maximaldosis nicht die gewünschte Wirkung einstellte, akzeptierte er, dass ein Medikament eventuell nicht das richtige war. Also (mal eben) alles wieder runterdosiert und ausgeschlichen, bis die nächste Versuchstortur begann. So ging es kontinuierlich über Jahre. Dreißig verschiedene Medikamente habe ich auf- und abdosiert.


Inzwischen fragte mein Arzt, wie Medikament X bei mir wirke, ich empfahl dann aber eher Y, und er bedankte sich und versuchte es dann damit. In all den Jahren der Behandlung war ich selbst vom Experiment zum Experten geworden.


Irgendwann, nach gefühlt elendiger Zeit von Trial and Error, hat mich mein Psychiater dann bei einer Spezialambulanz für ADHS im Erwachsenenalter vorgestellt. Einen Termin bekam ich jedoch erst für das kommende Jahr. Und so schleppte ich mich weiterhin quälend missmutig durch Monate von Frust und Ärger – aber was ist auch schon ein Jahr mehr, wenn es einem scheiße geht, nicht wahr?


Dann war es soweit: Termin in der Ambulanz. Ich hatte Glück, dass diese Ambulanz nur hundert Kilometer entfernt war von meinem Wohnort. Zum ersten Mal in meinem Leben war ich tatsächlich pünktlich, hatte alles dabei, und stand nicht unter Strom wie sonst. Ich kam recht entspannt in der Klinik an, füllte Fragebögen aus und gab Überweisung, Briefe und CD ab. Ich war richtig stolz auf mich, das bemerkte nahezu jeder an meinem Grinsen. Alles schien bis hierhin irgendwie komplett, und ich freute mich einfach nur.


Eine halbe Stunde später wurde ich dann endlich aufgerufen. Ich lief ganz stolz zum Schalter, aber man erklärte mir, dass die Überweisung leider abgelaufen sei und ich einen neuen Termin bräuchte mit einer entsprechend gültigen Überweisung. Ich war nicht sonderlich überrascht, weil man sich ja daran gewöhnt hat, dass schon seit Jahren irgendwie nichts so lief, wie es denn sollte. Aber Rückschläge sind meines Erachtens ja auch nicht zwingend immer negativ zu bewerten. Durch sie lernt man auch, flexibel zu werden, unter Bedrängnis oder in Krisen unbefangen und cool zu reagieren, und aus jeder Situation das Beste zu machen.


Nach einer weiteren halben Stunde mühseliger Kommunikation samt Einschreitens des Professors höchstpersönlich konnte ich dann allerdings doch dableiben, und wir unterhielten uns über alles, was war und alles, was sein sollte, über Gott und die Welt, und »widdewidde wie sie mir gefällt«.


Dass während unseres gefühlt kurzen Plauschs schon an die drei Stunden vergangen waren, bemerkte ich gar nicht. Erst als der Professor mit schlichtweg überzeugender Haltung sagte, dass ich ADS und eine Narzisstische Persönlichkeitsstörung hätte, kam ich aus meinem leicht tagträumerischen Zustand zurück. Sein Satz fing an, in mir zu arbeiten und zu wirken. Richtig erleichtert war ich natürlich nicht, denn schließlich hatte ich ja selbst schon länger geahnt, dass da was in meinem Kopf »nicht richtig« sein müsse. Es freute mich einfach nur, dass es scheinbar nun endlich in die richtige Richtung ging.


Aufgrund der fehlenden Überweisung hat es leider drei zermürbende Monate gedauert, bis der Bericht fertig war. Als ich diesen dann erhielt, war ich voller Freude, denn die Hoffnung auf baldige Medikation weckte unbändige Euphorie in mir. Die löste sich allerdings innerhalb kurzer Zeit wieder in Luft auf, als ich bei meinem nächsten Termin den Arzt sagen hörte: »Ich darf Ihnen das Medikament nicht verschreiben, ich habe keine BTM (Betäubungsmittel)Zulassung.« Er entschuldigte sich mit den Worten: »Wissen Sie, es gibt da draußen zahlreiche Pseudo-ADHSler, die eigentlich nur die Medikation wollen – beispielsweise um besser lernen zu können. Das Verschreiben von BTM erfordert viel Vertrauen, Weitsicht und fachliche Kompetenz. So schnell und unkompliziert kommt man da nicht dran – zum Glück. Nur bestimmte Ärzte haben diese Lizenz. Sie bekommen jetzt von mir ein Medikament, welches nicht abhängig macht und für ADHS zugelassen ist – Atomoxetin.«


Nach zwei Monaten Einnahme trieb es mich dann wieder zum Arzt, weil das Mittel für mein Gefühl keinen deutlichen Effekt erzielte. Es war ernüchternd, aber ich besprach mit meinem Arzt, dass ich einen anderen suchen müsse – jemanden der BTM verschreiben durfte.


Das war dann der Moment, der in mir kurzerhand alles zusammenbrechen ließ. So kurz vor dem Ziel, vor einer potenziellen Besserung meines Befindens, und ich habe alles stehen und liegen lassen, denn ich hatte einfach keine Kraft mehr dafür, wieder alles von vorne zu beginnen. Fremde Praxis, neuer Arzt, dieselben Berichte, Erklärungen und schlimmstenfalls Rechtfertigungen nochmals und nochmals – nur um nach Medikamenten zu fragen, die endlich mal halfen. Das war zu viel, das wollte ich und konnte ich einfach nicht.


Ich war während dieser Zeit verheiratet, hatte eine Ausbildung gemacht und stand kurz vor den Prüfungen. Die Ausbildung und zugleich die Ehe habe ich dann im Sommer 2020 »erfolgreich abgeschlossen«. Mein damaliges Verhalten war nicht einfach, sogar oftmals auch tatsächlich absolut nicht hinzunehmen. Grundlose depressive Phasen aus dem Nichts haben meine Ehefrau stets wahnsinnig gemacht. Damit kam sie leider überhaupt nicht klar und lief dann davon.


Da stand ich also nun – zum ersten Mal in meinem Leben ganz alleine. Erst kam die Gleichgültigkeit. Dann die Trauer. Dann die Enttäuschung. Dann der Schmerz. Alles um mich herum war trist und grau, ich war teilnahmslos und tieftraurig. Daher begab ich mich erneut zu meinem Arzt. Ich fing an zu erzählen und weinte, bis er den Raum verließ und sich mit Kollegen besprach. Dann kam er wieder und sagte: »Sie bekommen jetzt von mir Elvanse verschrieben. Ich mache es ausnahmsweise möglich und werde jetzt bei einem Kollegen der Neurologie anrufen, um Sie beim Bezug ihres ADHS-Medikaments zu unterstützen.«


Ich bekam einen Überweisungsschein, lief aus der Praxis, und direkt schon klingelte mein Handy. Es war diese neurologische Praxis, und es hieß, sie würden die ADHS-Medikation für mich übernehmen. Mir wurde sofort ein Termin für Januar 2021 angeboten, und nach wenigen Wochen des Wartens war es dann auch schon soweit, und ich lernte den Arzt kennen. Ohne großartiges Hinterfragen hat er mir das Medikament für das ganze Quartal verschrieben. Anscheinend brauchte ich auch keine weiteren Termine mehr. Es hieß lediglich: »Kommen Sie im neuen Quartal einfach unangemeldet vorbei und holen sich Ihr Rezept ab.«


Von da an ging es mit mir endlich bergauf. Meine Einschränkungen sind nicht verschwunden, aber sie behindern mich nicht mehr so in meinem Alltag. Ich kann wieder kreativ sein, Dinge genießen, mich und meine Kompetenzen wesentlich besser verstehen, mich selbst reflektieren und auch endlich mal durchhalten bei vielen alltäglichen und beruflichen Herausforderungen. Kurz gesagt: Ich kann wieder leben!


Ich würde gerne über den Slot hier die Gelegenheit nutzen, um auch einmal Danke zu sagen. Und zwar an Matthias Pauker von der Sozialstation in Ludwigsburg. Ohne seinen Einsatz bei Ärzten und Behörden würde ich weiterhin falsch behandelt werden. Ich danke ihm auch für die zahlreichen Arschtritte, welche ich leider zwingend benötigt habe, um mein Leben zu ordnen und den Anstoß dafür zu bekommen, es auch zu ändern.
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